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Seroprevalencia de ToRCH en mujeres 
indígenas de comunidades selectas en Zulia, 
Venezuela
Apreciados editores:
Hemos leído con interés el artículo publicado 
por Monsalve-Castillo, et al. (1), pero aun 
cuando concordamos sobre la importancia de la 
investigación de la toxoplasmosis, la rubéola, la 
infección por citomegalovirus (CMV) y la infección 
por virus herpes simple 1 y 2 (HSV-1 y HSV-2) 
(ToRCH), debemos hacer algunas consideraciones 
del alcance y de algunos aspectos que llaman 
profundamente la atención en dicho trabajo y que 
merecen una discusión en el presente espacio.
En ocasiones previas hemos señalado que no es 
apropiado hacer generalizaciones geográficas que 
no corresponden con la realidad del artículo (2), 
tal y como sucede en este caso, en el que por el 
título se hace pensar que se evaluó una muestra 
representativa (probabilística o censal) de mujeres 
indígenas de todas las etnias de todos los municipios 
del estado Zulia, Venezuela, cuando en realidad 
solo se estudiaron cuatro comunidades de una 
sola etnia en la sierra de Perijá, que compromete 
la zona más occidental de tan solo cinco de los 
21 municipios del estado. Más aún, para los 
lectores que no son venezolanos, hubiese sido 
importante aclarar mejor el contexto geográfico, 
social, demográfico y antropológico de la zona de 
estudio, incluyendo un mapa de ubicación de las 
comunidades evaluadas.
Los autores plantean que el “universo” de la 
población en estudio estuvo constituido por 151 
mujeres, a quienes les tomaron muestras de 
sangre; sin embargo, solo se seleccionaron 109 
mujeres en edad fértil y no se indicó cuáles fueron 
los criterios de inclusión y exclusión. No se explicó 
lo sucedido con las restantes 42 mujeres excluidas 
del estudio. 
En relación con el análisis estadístico, es 
incomprensible cuando los autores plantean que el 
estudio es descriptivo pero, a la vez, de inferencias. 
Quizá los autores quisieron decir que era, en 
realidad, un estudio observacional analítico. Por 
otra parte, aun cuando no se verificó el cumplimiento 
de los supuestos estadísticos, como la distribución 
normal, tanto la estadística descriptiva como la de 
inferencia partieron de los mismos, empleando, 
por ejemplo, medias aritméticas y desviaciones 
estándar como medidas de resumen y dispersión 
de las variables cuantitativas.
Debemos enfatizar que, actualmente, cuando se 
habla de factores de riesgo en un estudio como este, 
es necesario que se usen medidas de asociación 
y riesgo, como el odds ratio. No es suficiente solo 
tratar de establecer diferencias o asociaciones 
con la prueba de ji al cuadrado (χ2), la cual –en 
la mayoría de los casos– no fue significativa. 
Esto pudo ocurrir por la baja potencia del estudio 
y un error beta o de tipo II, más aún cuando se 
pretende presentar resultados estratificados. Por 
ejemplo, ciertos estratos quedaron con muestras 
tan pequeñas (n=15), sin que previamente se 
hubiera hecho un ajuste o ponderación ad hoc 
de la muestra o post hoc de los resultados. Los 
resultados requieren no solo un adecuado análisis 
estadístico, sino una apropiada presentación que 
permita la compresión del lector, lo cual es imposible 
que ocurra, por ejemplo, en el cuadro 2, en el que 
no se describe a qué corresponde o el significado 
de cada columna de frecuencia. De igual forma, 
el comportamiento epidemiológico del ToRCH en 
una población requiere más que un simple estudio 
transversal: amerita un estudio prospectivo o un 
análisis de la vigilancia epidemiológica del mismo, 
en caso de que se pueda establecer.
En el caso particular de la rubéola, no queda clara 
la posición de los autores y parece, incluso, haber 
contradicción cuando en la introducción afirman 
que en el año 2005 se observó reducción en los 
casos en el país (sin especificar qué ocurrió en la 
zona de estudio, Zulia) y, en la discusión, que en 
el año 2007 la cobertura de vacunación fue de 90 
% en comunidades indígenas, aunque se dice que 
para el momento de toma de la muestra no se tenía 
información de que esas comunidades hubiesen 
sido vacunadas. De allí también queda la inquietud 
de porqué los autores tardaron tanto tiempo (cinco 
años) en someter el trabajo a publicación.
En general, al referirse a los estudios previos, los 
autores son muy inespecíficos y no dan información 
que permita establecer si las comparaciones 
hechas son pertinentes o no. Incluso, en algunos 
casos, hay referencias con datos que en el 
texto son erróneamente atribuidas a Venezuela, 
como cuando se afirma que para el año 2002 la 
prevalencia de HSV-1 y HSV-2 se ubicaba entre 
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52,4 y 100 % y entre 4 y 30 %, respectivamente, 
pero las citas (23 y 24) corresponden a estudios de 
Europa y Vanuatu (3,4).
Sobre los aspectos éticos, nos llama la atención 
que en las consideraciones éticas tomadas por 
los autores, aun cuando el estudio incluyó sujetos 
menores de edad y con algún grado de vulnerabilidad 
por su origen étnico, no se dieron mayores detalles 
y no se indica que el estudio haya sido aprobado 
por un comité de ética: solo fue aprobado por 
una dependencia administrativa adscrita al 
Vicerrectorado Académico de la Universidad del 
Zulia, que tiene como propósito coordinar, evaluar y 
promover la investigación, difusión y transferencia 
de conocimiento científico, humanístico y social 
(5). Por lo anterior, se recomienda a los autores 
ser más amplios con las consideraciones éticas y 
no dejar en el ambiente que todo se limitó a la firma 
de un consentimiento informado, que los pacientes 
pudieron no haber entendido, y los resultados de 
la intervención solo sirvieron para “entregar el 
resultado de una prueba diagnóstica” a los sujetos 
de estudio. Dadas las implicaciones éticas de un 
estudio de esta naturaleza, hubiese sido ideal que 
el diseño del estudio permitiera no solo conocer 
la seroprevalencia real en esas poblaciones, sino 
los factores de riesgo, aspectos que no fueron 
debidamente abordados en la investigación.
Además, la traducción del título en inglés no 
corresponde, ya que de acuerdo al mismo lo que 
se estudió es algo muy diferente “la prevalencia 
de agentes infecciosos en mujeres indígenas en 
edad fértil en Venezuela”, lo cual generaliza aún 
más el horizonte de la investigación que no fue lo 
estudiado en este trabajo. De forma similar, no hay 
correspondencia entre el resumen y el contenido 
del artículo, especialmente en las conclusiones. 
Finalmente, precisamente sobre las conclusiones 
a las cuales llegan los autores, estas no están 
sustentadas por los resultados ni los análisis 
realizados. No queda claro si la “alta prevalencia” 
mencionada es por la vacunación, la exposición 
o por las condiciones sociodemográficas y los 
posibles factores de riesgos descritos en dichas 
conclusiones; éstas no fueron objeto del estudio 
por lo cual no corresponden. 
Este artículo hace relaciones de variables no 
incluidas en el estudio, con pruebas estadísticas 
no claras y afirmaciones de los autores basados 
en otros estudios en otros contextos que 
no corresponden a la población estudiada. 
Concordamos en la importancia de plantear 
estudios de riesgo específicamente sobre agentes 
infecciosos de gran circulación, especialmente 
regional, como los del grupo ToRCH (6), más aún 
en población indígena donde existen pocos (7). Sin 
embargo, los mismos deben estar adecuadamente 
fundamentados, con el objetivo de generar un 
impacto positivo en las comunidades en las cuales 
se hagan las intervenciones (8).
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Sr. Editor:
Agradecemos las observaciones hechas por 
Guillermo J. Lagos-Grisales, Álvaro Mondragón-
Cardona y Alfonso J. Rodríguez-Morales, las cuales 
son aportes valiosos ya que nos permiten clarificar 
algunos aspectos y asumir errores ante la comunidad 
científica seguidores de esta prestigiosa revista. 
En primer lugar, si bien es cierto que en el título 
no se explicitan las comunidades evaluadas, en el 
resumen se aclara que el estudio se llevó a cabo 
en algunas comunidades indígenas, las cuales son 
mencionadas posteriormente. Asimismo, no se 
consideró necesario incluir un mapa de la zona, ya 
que en el texto se describe su ubicación. 
Siendo la población objeto de estudio las mujeres en 
edad fértil, se indica que de las 151 que comprendían 
el universo de las cuatro comunidades, solo 109 
estaban en edad fértil de acuerdo con los criterios 
de inclusión expresados en el manuscrito. No se 
consideró necesario aclarar que las 42 restantes 
no cumplían con este criterio. En relación con los 
resultados, los métodos estadísticos y su análisis 
están correctamente utilizados. Sin embargo, 
asumimos el error al indicar que era un estudio de 
inferencias. 
En relación con la inquietud de la evaluación de 
la prevalencia para rubéola, la misma para el año 
2005 no está indicada en la literatura científica; la 
información suministrada se basa en los Boletines 
de Salud del Ministerio del Poder Popular para la 
Salud, los cuales solo indican el número de casos 
y no existe información sobre la región, ni sobre las 
comunidades indígenas. La presente investigación 
hace un aporte al respecto. Entendiendo la 
inquietud de los lectores en cuanto a la cobertura 
de la vacunación, tratamos de que quedara claro 
que el programa de vacunación en las comunidades 
indígenas se implementó en el año 2007 y llegó a 
estas comunidades poco tiempo antes de nuestra 
toma de muestras. Teniendo en cuenta que el estudio 
comprendía todos los agentes ToRCH, no podíamos 
obviar por este motivo a este agente. De todos 
modos, se aclara que los anticuerpos encontrados 
son anticuerpos de la vacuna y se hace referencia a 
su eficacia, haciendo un llamado de atención sobre 
el porcentaje de vulnerabilidad encontrado en las 
poblaciones de Tokuko (5 %) y Kasmera (9 %). 
Asumimos el error no observado en las galeradas 
con respecto a la referencia que se hace de 
Venezuela en relación con el citomegalovirus 
(CMV), ya que en vez de un punto y coma realmente 
corresponde a un punto y seguido para tratar la 
prevalencia del HSV-1 y HSV-2, que corresponde 
realmente a otros países. 
En relación con los aspectos éticos, si bien es cierto 
que el Consejo de Desarrollo Científico, Humanístico 
y Tecnológico tiene como propósito coordinar, evaluar 
y promover la investigación, difusión y transferencia 
de conocimiento científico, humanístico y social, 
en el mismo existen las comisiones Científica 
y Humanística que vigilan que se cumplan las 
normativas establecidas para los estudios en 
humanos de acuerdo con la Declaración de Helsinki 
de 2008, debido a que aún no contamos con un 
comité de ética en nuestra institución. Debemos 
también aclarar que no solo se trató de la firma 
de un consentimiento informado; en el caso de las 
comunidades indígenas existe un representante o 
cacique, persona con un nivel educativo por encima 
del comunitario, quien transmitió a la colectividad 
el alcance del estudio, cuyos miembros aprobaron 
participar en el mismo. 
Por otro lado, no solo se hace entrega de un 
resultado diagnóstico. Asumimos, igualmente, 
nuestro rol en actividades de servicio comunitario, 
a través de charlas ilustrativas, en las cuales 
participan personas de la comunidad que sirven 
de traductores para aquellos que no comprenden 
bien el español; también se les presta un servicio 
asistencial médico individualizado, se convive 
con ellos y en forma personalizada se les indica 
aquellas medidas preventivas que se deben tomar 
para evitar la adquisición de cualquier tipo de 
infección. 
En cuanto al abordaje a fondo de los factores de 
riesgos, se indican en el manuscrito la relevancia 
de estos factores para los diferentes agentes, 
teniendo en cuenta para nuestras conclusiones su 
relación con la prevalencia obtenida para cada uno 
de ellos.
Francisca Monsalve
